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3. 本症の原因としては，平素の食餌内容のしめ 
る役割は軽視できない様である。
4. 食養と並んで東洋医学の処方は，本症に対し
て可成りの効果が期待できた。 
(3) 中心性網膜炎の統計的観察
竹内勤(教室〉
当科昭和 36年度の中心性網膜炎の患者数は 104 
名であり，全患数の1.6%を占め，男子63名，女子
41名で， 全男女患者に対する百分率はそれぞれ1.8 
%と1.4%で大差はない。年令分布は 30才から 50
才迄:の聞に 50%を占めている。
また両眼性l乙来るものは 9名で約 10% f乙過ぎな 
い。季節別には差異は認めない。初診時視力は 0.5
から 0.8迄のものが 50%を占め， 0.2以下のものが
10% R.過ぎない。視力の経過は初診時視力より著し
く低下したものはなった。
1例のみ著しい視力低下を見たが， ζれは後l乙網
弧膜立結節と思われる例であった。
(4) 中心性網膜炎の治療
石川清(教室〉
教室外来に於ける最近(昭 35，36年〉の中心性
網膜炎，新鮮例 31，陳旧例 25，及び再発例 13仇の
治療の実態について述べた。
1.新鮮例では著効 12例 (38.7%)，有効 11例 
(35.5%)，無効 8例 (25.8%)で， 陳旧例では夫々
12%，36%及び54%，再発例では夫々 28.5%，43 
%， 28.5%で、あった。
2. 治療法としては新鮮例及び再発例は略同様な
治療法を行い，主としてデカドロン眼注(原液を 5 
倍稀釈してその 0.2cc)とカリクレイン， サークレ
チン等の循環ホルモン剤を併用，或いはフルイトラ
ン(ナピドレックス)と循環ホルモン剤を併用zし
て，上記の成績を収めたが，陳旧例ではこれらの治
療法を施行したが余り効果はなかった。
3. 中心性網膜炎の治療は他の疾患同様，早期に
徹底せる治療を行なうことが必要なることを痛感し 
t.こ。(追って原著発表予定)
10.糖尿病性動眼神経麻捧の 1例

鈴木宜民 

患者は 59才の男，医師，初診 1961，9，10，7，8 
年以来糖尿病あり，インシュリンを毎日使用す。数 
年前よりは軽度の高血圧にも気付く， 8月 13日突然
右眼践の下垂と同時に複視現われ約 1ヵ月~を経過す 
るも全く不変。視力は両眼1.0，験下垂は完全であ
り動眼神経外装の完全麻痔の像である。眼底所見は 
K. W.I期で極めて軽微な変化を示すのみ，以後糖
尿病応対する食餌療法と眼局処には理学的療法を種
々用い，或いは ATPの使用によって 9月末には軽
快し始め， 11月中頃l乙は麻痔は完全に消失した。経
過の比較的短かかった点と内眼筋は侵きれなかった
事等から糖尿病性のものと考えた。
附記 
追加討論は紙面の都合にて省略，詳細は眼科臨床 
医報民投稿予定。
